疼痛によりQOLが低下している終末期患者への看護―IASM を使用して― by 松村, 恵子
リートークを大切にしている ［広報］院内放送・ポス
ター・ホームページ・広報誌 ［参加者の声］「経験談を
聞けて励みになった」等 ［改善に向けた取組］当日の雰
囲気や医療者の動き・アンケート結果の振り返り 【おわ
りに】 がん患者や家族には,私達医療者が支えられな
い,がん患者・家族特有の,がん患者・家族同士でなけれ
ば支えられない部分があり,そういった所をがんサロン
で支えて頂いているのではないかと思う.がん患者・家
族が利用できる一つのリソースとして活用して頂きた
い.また,医療者からのサポートだけでは補えないもの
をがんサロンは補っているのだということを医療者の方
にはぜひ知って頂きたい.
３．周辺地域の医療施設に従事する看護師のがん看護研
修に対するニーズを調査する
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【はじめに】 当院の周辺地域におけるがん看護に従事す
る看護職員が,不安なく看護を実践できるよう周辺地域
の医療に従事する看護師を対象に,がん看護の質の向上
を目指したがん看護研修を検討している.そこで,研修
を受ける側の教育に対するニーズを知り,がん看護研修
の企画・運営の基礎としたい.【研究方法】 アンケート
調査.データ収集方法:地域連携での登録施設88施設,
442名に本研究の主旨を記したアンケート用紙を郵送し
記入後郵送で回収した.分析方法:単純集計,記述内容
の検討.【研究期間】 平成25年10月1日に送付,平成
25年末までに回収.【結 果】 228/442枚 (回収率約
52％)であった.看護経験のあるがん疾患は,罹患率・死
亡率の多い疾患と同様の結果であった.研修内容に対す
るニーズは,日常の看護で困難に感じている問題を希望
していた.研修方法に関しては,テーマ毎に2時間/1回
程度,勤務状況に合わせての開催を希望していた.参加
にあたり問題が生じる者は38％と半数近くであった.こ
の結果を基礎に研修を企画していきたい.
４．疼痛によりQOLが低下している終末期患者への看
護 ―IASMを使用して―
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終末期には倦怠感,食欲不振,疼痛,呼吸困難感などさ
まざまな有害事象が一度に発生する.特にがん性疼痛は
終末期がん患者の70％以上に発症し,正しくコントロー
ルされなければ,生活活動への支障だけでなく,その他
の症状も増強させてしまい,QOLの低下を招いてしまう
症状である.今回,原発性膵臓癌,肝臓転移,多発性骨転
移で予後数週間の60代主婦A氏を担当した.A氏は,塩
酸モルヒネの持続皮下注射を行っていたが,後頚部と左
肩甲骨の疼痛コントロールができず,倦怠感と食欲不振
も重なり,夜間は不安を訴え,日常生活行動が狭まって
いた.そこで疼痛に対して患者を主体とした症状マネジ
メントの統合的アプローチ (an integrated approach to symptom management:IASM)IASMに沿って看護活動
を行った.それにより,がん性疼痛を「どうすることもで
きない.」と言っていたA氏が,疼痛スケールを用いて表
現することで「漠然とした痛み」から疼痛を客観的に評
価できるようになった.また,提案するケアや気分転換
を自分で選択し受け入れることができるようになり,疼
痛の訴えが減少し,笑顔が増え不安の訴えもなくなり
QOLの向上へと繫がったのでここに報告する.
５．緩和ケア病棟におけるデスカンファレンス
―５年間の実施状況とその効果―
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伊勢崎市民病院の緩和ケア病棟は,平成21年度に開
棟し5年が経過した.病院内外からの紹介数や利用者数
は増加し,病棟利用率も高くなっている.その中で,年間
約120名のがん患者が永眠されている.緩和ケア病棟で
は,開棟時より亡くなった患者のケアを振り返り,今後
の看護実践の中で活かせるケアを見いだす事,関わった
スタッフへの労いと心のケアを目的としたデスカンファ
レンス (以下DCとする)を開催している.DCは月1回
を目標に,これまでに49件実施した.DCには,主治医,
病棟スタッフ,緩和ケアチームの医師,緩和ケア認定看
護師,臨床心理士が出席しカンファレンスを行っている.
今回,看護師からDCを通して学びを家族ケアに活かす
事ができたという言葉が聞かれた.そこで,これまでの
DCに参加した看護師を対象にDCが日頃の看護ケアに
どう活かされているのかをアンケート調査した.その結
果,?家族間の病状認識が統一できるような支援や確認」,
?病状説明のタイミングやフォローを意識」,?鎮静やス
ピリチュアルペインへの介入や支援」などの意見が聞か
れた.このことから,スタッフはDCの学びを意識し看
護に取り組んでいる事,対応に悩んだ際は同じような
ケースを参考にしており,実践に活かしている事がわ
かった.更にDCが各々のストレス軽減にも繫がってい
る事がわかった.今後もDCの質を高め,より良い看護
実践へと繫げていきたい.
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